
Formularz 
Rejestracyjny 

 
Wypełnia osoba składająca wniosek: 

1. Imię (imiona): 
2. Nazwisko: 
3. PESEL: 
4. Adres korespondencyjny: 
5. Telefon kontaktowy: 
6. Adres e-mail: 
7. Rodzaj członkostwa: zwyczajne / wspierające* ​(niepotrzebne skreślić) 

Jeżeli osoba składająca wniosek ma poniżej 16 lat, to należy dołączyć zgodę rodzica lub opiekuna prawnego. 

 

Dane administratora danych osobowych: 
Stowarzyszenie Miłośników Fantastyki AVANGARDA, ul. Polna 46D/13, 00-644 Warszawa, KRS 0000272294,           
avangarda@ava.waw.pl 
 
Wyrażona zgoda może być cofnięta w każdej chwili, ale jest niezbędna do przetwarzania informacji o Twoim                
członkostwie, dlatego brak zgody będzie równoznaczny z rezygnacją z członkostwa w stowarzyszeniu. 

Masz prawo żądania od administratora dostępu do Twoich danych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia 
przetwarzania, a także prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego. 
W przypadku pytań dotyczących przetwarzania danych osobowych, prosimy o kontakt z Inspektorem Ochrony 
Danych pod adresem ​iod@ava.waw.pl​. 

Cel przetwarzania Twoich danych:  

● bieżąca projekty stowarzyszenia - będziemy wykorzystywali Twoje dane kontaktowe do informowania Ciebie 
o bieżących i planowanych aktywnościach stowarzyszenia 

● organizacja wewnętrzna - Twoje dane będą pojawiały się w wewnętrznych wykazach takich jak np. lista 
członków stowarzyszenia, zestawienie składkowe, lista osób uprawnionych do korzystania z majątku 
stowarzyszenia lub poszczególnych projektów (np. wypożyczalni gier) i innych, prowadzonych przez 
członków stowarzyszenia. 

❑ Oświadczam, że znam i akceptuję statut stowarzyszenia i zobowiązuję się do jego przestrzegania oraz               
płacenia zadeklarowanej składki członkowskiej. 

❑ Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Stowarzyszenie Avangarda w celu             
bieżącej komunikacji projektowej i organizacji wewnętrznej. 

 

                       Data i podpis osoby składającej wniosek                         Podpis osoby przyjmującej wniosek 
 
 

mailto:avangarda@ava.waw.pl
mailto:iod@ava.waw.pl


Ankieta wewnętrzna 
 

Twoję imię lub nick: 

 

Czym chciał(a)byś zajmować się w stowarzyszeniu? 

❑ organizowanie spotkań i konwentów 

❑ gry planszowe 

❑ RPG 

❑ larpy 

❑ sprawy formalne 

❑ literatura 

❑ inne (jakie?) 

 

Ile mniej więcej czasu chciał(a)byś poświęcać na działalność w stowarzyszeniu? (w perspektywie            
najbliższego roku, zakładając, że aktywności odpowiadałyby Twoim zainteresowaniom) 

❑ kilka godzin w tygodniu 

❑ kilka - kilkanaście godzin w miesiącu 

❑ kilka - kilkanaście godzin w roku 

❑ w najbliższym roku nie dam rady się zaangażować 

 

W jakim stopniu interesują Cię sprawy formalne (uchwały, głosowania, regulaminy) w stowarzyszeniu? (w 
skali: 1 - wcale, 5 - bardzo interesują) 

❑ 1 - wcale 

❑ 2 - mało 

❑ 3 - średnio 

❑ 4 - dużo 

❑ 5 - bardzo dużo 

 

Miejsce na dodatkowe uwagi: 

 

 


